Dear Editor,

The article "Effects of overnight fasting on handgrip strength in inpatients"^[@B1]^ is relevant and has practical application in the hospital environment. Nevertheless, a few methodological issues need to be clarified:

\(1\) There is no reference measure of fasting time, considering the nighttime fasting is physiological, common to all patients. What the authors really investigated was the percentage of food ingestion offered on the previous day and its association with handgrip strength (HGS). There is no way to investigate the causal relation between fasting and HGS, since there is no information as to time of duration of the fast by the study participants. Additionally, it is known that in a hospital routine, a meal is offered after dinner, and this meal is not even mentioned by the authors.^[@B2]^

\(2\) The values described for fasting HGS, after eating breakfast, lunch, and accumulated ingestions are so similar among themselves, that the doubt remains if the difference among them is, in fact, relevant, even after presenting with significant p values. Furthermore, the authors did not present reference values for HGS in individuals within the age range encompassed by the study, impeding any type of comparison with the population.^[@B3]^

As to the presentation of the results, there is an exaggerated use of graphs and tables, containing information already covered in the text, without adding relevant data. There is a need for tighter controls in selection, *e.g.,* of figures 1, 2, and 3, which do not require a graphic presentation, since they are data easily described in the text. Yet, figure 4 makes comprehension more difficult, for it does not clearly describe how the groups were defined. There is also the redundancy in presenting the p value and of the odds ratio for the same analysis.

The authors found relevant data, but this was not appreciated. The core issue of the study should be the influence of calorie ingestion on the day before on HGS, characterizing a worsening nutritional status. This point should be better explored, discussing the importance of improving the quantity ingested of the prescribed diet to inpatients, minimizing the reduction in HGS and the consequent nutritional modifications.

Considering the points mentioned here, we conclude that the authors erroneously analyzed the results, generating imprecise interpretations.

Carta Ao Editor

A força muscular é comprometida pelo jejum noturno ou pelo percentual de ingestão da dieta hospitalar?

https://orcid.org/0000-0002-5291-7123

Rodrigues

Renata da Rocha Muniz

1

https://orcid.org/0000-0001-8691-6818

Brandão

Joana Maia

1

https://orcid.org/0000-0002-7272-7175

Gomes

Danilo Cosme Klein

1

https://orcid.org/0000-0001-8126-5059

Pinto

Rafael Lavourinha

1

Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Caro Editor,

O artigo "Efeitos do jejum noturno sobre a força muscular em pacientes internados"^[@B1]^é relevante e de aplicação prática no ambiente hospitalar. Porém, algumas questões metodológicas merecem ser esclarecidas:

\(1\) Não há referência da mensuração do tempo de jejum, considerando que o jejum noturno é algo fisiológico, comum a todos os pacientes. O que os autores na verdade investigaram foi o percentual de ingestão da alimentação ofertada no dia anterior e sua associação com a força de preensão palmar (FPP). Não há como investigar a relação causal entre jejum e FPP, dado que não há informação do tempo de permanência em jejum pelos participantes do estudo. Além disso, sabe-se que, na rotina hospitalar, existe a oferta da ceia após o jantar, refeição essa que sequer foi citada pelos autores.^[@B2]^

\(2\) Os valores descritos de FPP em jejum, após a ingestão do desjejum, do almoço e acumulado são tão similares entre si, que fica a dúvida se a diferença entre eles é, de fato, relevante, mesmo apresentando valores de p significativos. Além disso, os autores não apresentaram valores de referência para FPP em indivíduos na faixa etária compreendida pelo estudo, impossibilitando algum tipo de comparação com a população.^[@B3]^

Quanto à apresentação dos resultados, há uso exagerado de gráficos e tabelas, que contêm informações já contempladas no texto, sem acrescentar dados relevantes. Seria necessário maior rigor na seleção, por exemplo, das figuras 1, 2 e 3, que não requerem apresentação gráfica, pois os dados são facilmente descritos no texto. Ainda, a figura 4 torna confusa a compreensão, pois não descreve com clareza como os grupos foram definidos. Existe também a redundância em apresentar o valor de p e as *odds ratio* para a mesma análise.

Os autores encontraram dados relevantes, mas isso não foi valorizado. O cerne do trabalho deveria ser a influência da ingestão calórica do dia anterior na FPP, caracterizando piora do estado nutricional. Este ponto deveria ser mais explorado, discutindo a importância de melhorar a quantidade ingerida da dieta prescrita aos pacientes internados, minimizando a redução da FPP e as consequentes alterações nutricionais.

Considerando os pontos aqui mencionados, conclui-se que os autores analisaram de forma equivocada os resultados, gerando interpretações imprecisas.
